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ZONA (Herpes Zoster) (Shingles) (Le feu de Saint-Antoine) (La ceinture de feu)

Histoire de cas et description

Nous sommes dimanche.  Il y a 3 jours madame Tremblay, 75 ans, ressentait des picotements et de la douleur au front du côté droit et au cuir chevelu, du même côté. Ce matin dimanche, elle a vu des rougeurs au-dessus du sourcil droit et du côté droit du nez. Cet après-midi des petites cloches d’eau sont apparues avec les rougeurs, ressemblant à un feu sauvage.  Le site web suivant illustre un cas semblable à celui de Mme Tremblay : http://www.aafp.org/afp/20021101/1723.html .  La douleur s’est amplifiée.  Elle se rappelle maintenant l’histoire de sa sœur qui lui avait raconté l’atrocité des douleurs du zona.

Voilà le début typique d’un épisode de zona.

Cette éruption est due à un virus, le même qui cause la varicelle (la picotte) chez l’enfant. Le virus était déjà installé dans l’organisme de Mme Tremblay depuis sa varicelle survenue dans l’enfance et il s’est soudainement réactivé.

Le virus cause une irritation soudaine d’un nerf (une névralgie, une névrite) et crée des lésions à la peau.  D’abord, des taches rouges se forment.  Rapidement des petites cloches d’eau (des vésicules) surmonteront ces taches rouges, toutes regroupées dans un même territoire, d’un seul côté du corps.  L’éruption survient dans une zone précise, nommée dermatome.  Les sites internet en référence illustrent tous les dermatomes du corps : http://en.wikipedia.org/wiki/Dermatomic_area    et http://www.clinicalexam.com/pda/n_ref_dermatomes.htm    

L’atteinte de plusieurs dermatomes est exceptionnelle chez la personne normale.  Le zona cause de la douleur (névralgie).  Cette névralgie est souvent mineure ou négligeable chez les jeunes mais plus on est âgé, plus cette douleur névralgique sera intense.

Les lésions à la peau vont guérir en trois semaines environ, laissant assez souvent des cicatrices ou des taches de décoloration blanche de la peau.  Un traitement avec des soins locaux évitera une contamination bactérienne qui retarderait la guérison.

Il y a deux régions où une éruption de zona  pose un risque non négligeable : le zona près de l’œil ou dans l’oreille.  Un zona de l’œil peut gravement affecter la vue.  Le zona de l’oreille peut engendrer une paralysie du visage et des troubles de l’ouïe.

Le problème principal du zona est la douleur chronique (une névralgie persistante) qui peut s’installer dans le dermatome atteint.  La fréquence de cette névralgie de longue durée s’accroît avec l’âge.  Elle est exceptionnelle avant l’âge de 50 ans et courante chez les sujets de plus de 70 ans.

Cette névralgie est décrite de diverses façons : sensation de coups de poignard, d’aiguilles, sensibilité extrême de la peau à toute friction dans le dermatome atteint, picotements, sensation de tisons de braise sur la peau.  Cette douleur peut même empêcher le sommeil.  Elle peut être carrément dévastatrice dans la vie de tous les jours. Le port de vêtements qui frottent peut même devenir insupportable.

Cette névralgie est heureusement le plus souvent de courte durée. En revanche elle peut persister longtemps chez la personne plus âgée.  Leur vie peut carrément devenir un calvaire.

Il n’est pas toujours facile de poser le diagnostic de zona.  Les lésions à la peau ne sont pas toujours classiques.  Les symptômes peuvent être vagues au début.

Chez le sujet de plus de 50 ans, il est impératif de débuter un traitement antiviral dès que possible. Ceci diminue la durée de l’épisode de zona et le risque d’apparition d’une névralgie douloureuse prolongée.

Dans un proche avenir, un vaccin pourra être utilisé pour prévenir l’apparition du zona ou réduire l’intensité des symptômes de névralgie et leur durée.

Madame Tremblay a consulté son médecin lundi et il a tout de suite prescrit un agent antiviral en comprimés.  Idéalement ce traitement antiviral doit être débuté dans les 72 heures à la suite du début des rougeurs à la peau mais il est encore de mise de les prescrire si le début date de 7 jours ou moins dans certaines situations (zona très douloureux, zona du visage).  Madame Tremblay avait très mal et son médecin a dû aussi lui prescrire des médicaments contre la douleur.  Le contrôle de la douleur dès le début peut possiblement diminuer les chances qu’elle se  prolonge.

Comme madame Tremblay avait un zona près de l’œil droit, elle a été référée d’urgence en ophtalmologie car le risque d’avoir une atteinte de la cornée ou du globe oculaire est élevé lors d’une atteinte du nez.

ZONA. 

Fiche technique

Cause

Un virus courant causant à la fois la varicelle et le zona : Virus Herpes Varicellae-Zoster (VZV).

Le VZV s’installe dans le système nerveux au moment de l’épisode de varicelle, dans l’enfance.  Le virus qui était en dormance dans un nerf se réactive plus tard dans la vie, parfois sans raison et parfois à la suite d’une baisse de l’immunité générale. La fréquence de réactivation du virus augmente dramatiquement avec l’âge. Il y a 50% de chances d’avoir développé un épisode de zona chez les personnes atteignant l’âge de 85 ans. Les chances de faire un épisode de zona au cours d’une vie sont de 28%. Un pour cent des sujets ayant déjà eu un zona feront un deuxième épisode de zona, la moitié des cas survenant dans le même dermatome.

Incubation

Aucune.  Le virus est en latence dans le système nerveux depuis l’épisode de varicelle survenu dans l’enfance

Contagiosité

Le virus qui cause le zona peut contaminer une personne qui n’a jamais fait la varicelle et qui n’a pas été vaccinée contre la varicelle.  Cette personne pourra faire la varicelle (jamais un zona, qui est une réactivation du virus en latence).  La transmission pourra se faire par contact avec les lésions mais on retrouve des virus dans l’air entourant la personne infectée, rendant possible la transmission par inhalation de l’air ambiant.

Symptômes annonciateurs précédant les lésions cutanées

Il peut n’y avoir aucun symptôme avant le début des lésions cutanées. 

Il y a le plus souvent des symptômes annonciateurs : sensation de brûlure, de picotements, d’élancements dans un territoire précis.  Ces symptômes débutent de 1 à 10 jours avant le début des lésions à la peau.  Plus longue est la durée des symptômes avant l’apparition des lésions, plus grand sera le risque d’avoir des douleurs persistantes après l’épisode de zona.  D’autres symptômes occasionnels sont des malaises mimant une grippe avec sensation de fatigue et même un peu de fièvre. 

Lésions à la peau

Elles se forment dans un dermatome précis, d’un seul côté du corps.  Il y a d’abord des rougeurs (macules et papules rouges).  Ces rougeurs deviennent vite gonflées pour former des clochettes d’eau (vésicules) qui sont semblables à une éruption de varicelle ou d’un feu sauvage (herpès).  Les lésions demeurent dans le territoire où se localise la douleur.

À l’occasion, quelques lésions isolées pourront se former ailleurs sur le corps.

Durée

La durée totale des lésions cutanées peut aller à trois ou quatre semaines.  Cette durée est plus courte si la maladie est traitée rapidement avec des médicaments anti-viraux en prise orale.

La durée de la douleur associée varie.  Elle est insignifiante chez le sujet jeune.  Elle est souvent longue et pénible chez le sujet âgé.  Plus on est âgé, plus la douleur risque d’être invalidante, sévère et de se prolonger.  Plus les symptômes annonciateurs sont sévères et prolongés plus la douleur risque d’être persistante.

Complications

De nombreuses complications peuvent survenir.

Les complications sont exceptionnelles chez les sujets en bonne santé de moins de 50 ans.

La complication la plus fréquente est la douleur chronique (névralgie post-zona).  Sans traitement, cette douleur persistante survient chez plus de la moitié des cas de zona chez les 60 ans et plus, et chez plus de 70% des sujets âgés de 80 ans et plus.

Des complications particulières sont à surveiller dans certains cas précis :

Zona de la branche ophtalmique du nerf trijumeau ( lésions cutanées du front, du nez et de la paupière).  Une atteinte de l’œil est possible, avec risque de perte de la vue.

Zona de l’oreille.  Il y a un risque pour une diminution ou une perte de l’ouïe, risque de paralysie faciale, et autres.  Cette atteinte compliquée s’appelle le syndrome de Ramsay-Hunt.

Traitement

Chez le sujet de moins de 50 ans en bonne santé, le traitement anti-viral spécifique au zona ne sera nécessaire que lors de situations particulières telles un zona du visage ou si la douleur est importante.

Le traitement de l’épisode aigu est essentiellement la prise d’un anti-viral oral obtenu sous ordonnance à prendre durant 7 jours.

Le traitement doit être débuté dans les 72 heures du début des lésions cutanées.

Dans des situations particulières, il peut être utile de prendre un médicament anti-viral jusqu’à 7 jours après le début des lésions à la peau.

Des soins locaux sur les lésions serviront à prévenir la surinfection bactérienne des lésions (nettoyage antiseptique doux, compresses).

Le traitement de la douleur pourra inclure l’utilisation d’antidépresseurs qui ont une action contre la douleur et de médicaments contrant la douleur, antalgiques.  La douleur devrait idéalement être maîtrisée le plus rapidement possible.

Prévention

Un vaccin a été démontré efficace pour la prévention du zona et la réduction de la durée et de l’intensité de la douleur faisant suite au zona.  Cette vaccination sera disponible dans un proche avenir.
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